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Resumo 
A segurança da administração da vacina do sarampo em indivíduos com hipersensibilidade ao ovo tem sido motivo de contro-
vérsia, dado o receio de uma eventual reacção anafiláctica após a vacina, uma vez que o vírus vivo atenuado utilizado em algumas 
preparações é cultivado em fibroblastos de embrião de frango. É apresentada uma revisão da literatura sobre resultados de estudos 
destinados a avaliar a ocorrência de reacções adversas à vacina do sarampo em indivíduos com e sem alergia ao ovo, mostrando que 
a ocorrência de reacções adversas não é superior à esperada para a população em geral; a utilidade da realização de testes cutâneos 
com a vacina é também questionada. É descrita a experiência dos autores na imunização contra o sarampo de crianças alérgicas ao 
ovo. É também apresentada uma breve revisão da literatura sobre a segurança da administração da vacina com o vírus Influenza em 
indivíduos com alergia ao ovo. 
Palavras-Chave: Hipersensibilidade ovo; imunização; sarampo; gripe. 
Abstract 
The safety of measles immunization in egg allergic patients has been debated for decades because of concern about the potencial 
risk of anaphylaxis in response to the vaccine, since the live attenuated virus used in some preparations is grown in cultured chick 
embryo fibroblasts. This article presents a review of several studies that analyse the occurrence of adverse reactions to measles 
vaccines in patients with and without allergy to eggs, showing that the incidence of adverse reactions is equal to the expected in the 
general population; the usefulness of vaccine skin testing is evaluated. The authors' general population; the usefulness of vaccine skin 
testing is evaluated. The authors' experience on measles immunization in egg allergic patients is related. A brief review on literature 
on the safety of administration of the Influenza vaccine in egg allergic patients is presented. 
Key-Words: Egg hypersensitivity; immunization; measles; influenza. 
Introdução 
A segurança da administração da vacina do sarampo 
(isoladamente ou incluída na vacina triplíce viral, saram-
po, rubéola e parotidite epidémica), em indivíduos com 
hipersensibilidade ao ovo tem gerado alguma polémica 
dada a possibilidade de ocorrerem reacções anafilácticas 
após a administração da vacina, uma vez que os vírus 
atenuados utilizados em algumas preparações são produ-
zidos em cultura de fibroblastos de embrião de frango. 
Como reflexo da controvérsia existente na literatura 
assiste-se frequentemente nestes casos a um atraso ou 
mesmo a uma recusa da administração da vacina, colo- 
Aceite para publicação em 12/10/98. 
cando a criança em risco de contrair uma doença viral 
potencialmente grave. Este dilema clínico constitui 
inclusivamente motivo de referência a consultas de 
Imunolaergologia. 
Imunização e alergia ao ovo 
Durante os primeiros anos de vida, a alergia ao ovo 
é uma das mais frequentes sensibilizações alimentares, 
havendo relação entre testes cutâneos positivos ao ovo e 
susceptibilidade de desenvolver alergia alimentar (1). 
Embora não existam casuísticas nacionais, estima-se 
que aproximadamente 0,5% das crianças apresentam 
reacções alérgicas graves ao ovo (2). Uma vez que no 
nosso país se registam cerca de 115.000 nados-vivos/ano 
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(dados do Instituto Nacional de Estatística — Estatísticas 
Demográficas e Estimativas da População Residente —
1990/94) a decisão sobre a imunização contra o sarampo 
deverá ser tomada anualmente em cerca de 600 crianças 
com risco de anafilaxia ao ovo. 
Desde 1963 têm sido observadas na população 
pediátrica reduções significativas na incidência de sa-
rampo onde a imunização foi aplicada de uma forma 
alargada. Um possível factor limitativo da difusão da 
vacina do sarampo é o conceito de que a alergia a pro-
teínas de ovo é uma contra-indicação à mesma (2). 
Embora a melhoria da técnica de produção e controlo 
de qualidade tenha contribuído para a purificação do  
material destinado a imunizações, encontram-se presen-
tes em certas vacinas proteínas do ovo em quanti-
dades variáveis, dependendo do método de produção 
utilizado (3). 
As quantidades mais elevadas encontram-se nas 
vacinas produzidas em tecidos extra-embrionários 
(febre amarela). As vacinas da parotidite, raiva e gripe, 
produzidas em embrião completo, possuem um con-
teúdo intermédio em proteínas de ovo. As vacinas 
da rubéola e sarampo, quando desenvolvidas em 
fibroblastos derivados de embrião de frango, contêm 
quantidades muito pequenas de proteínas de ovo — Qua-
dro 1. 
QUADRO 1 
Métodos de produção de vacinas contendo proteínas de ovo 
Vacina 	 Preparação básica 
Vacinas virais 
Vírus Influenza 	 Embriões de frango infectados com vírus Influenza. 
Vírus vivo atenuado do Sarampo 	 Derivado de estirpes de vírus do sarampo produzidos em 
culturas de ovo ou embrião de frango. 
Vírus vivo atenuado da Parodotite 	 Estirpes cultivadas em tecido embrionário de frango. 
Raiva 	 Vírus mortos obtidos de tecido cerebral infectado de 
embriões de pato. 
Febre amarela 
	 Cultivados em embriões vivos de frango. 
Vírus vivo atenuado da Rubéola 	 Produzido em culturas de células de embriões de pato. 
Vacinas não virais  
Febre das montanhas rochosas 	 Produzida em saco vitelino de embriões de frango. 
Tifo 	 Derivada de suspensão aquosa de membranas de saco 
vitelino de embriões de frango. 
(adaptado de Miller e Col. 3) 
Vacinação anti-sarampo 
Na vacina do sarampo utilizada em diversos países, 
tais como os Estados Unidos, a Inglaterra, a Austrália, a 
Itália e o Canadá, os vírus são produzidos em cultura de 
fibroblastos de embriões de frango (Merck, Sharp & 
Dome, West Point, Pa — estirpe Schwarz). Nesta vacina 
foi encontrado material que apresenta reacção cruzada 
com a ovalbumina (74 pgr/ml), o que significa que numa 
injecção de vacina (0,5 ml) existem 37 pgr de material 
com essa potencialidade (4). 
A Academia Americana de Pediatria recomenda a 
vacinação em massa contra o sarampo (incluída na vaci-
na tripla sarampo, parotidite e rubéola) em todos os 
indivíduos não alérgicos ao ovo, incluindo os alérgicos 
ao frango e às penas. Por outro lado nos indivíduos com 
reacções anafilácticas após a ingestão do ovo é recomen-
dada a realização de testes cutâneos com a vacina antes  
de receber a mesma. Se estes forem negativos a vacina 
pode ser administrada da forma habitual enquanto que 
se o resultado for positivo deverá ser realizada uma 
des-sensibilização em meio hospitalar, que consiste na 
administração de seis injecções subcutâneas da vacina 
em doses progressivamente crescentes; em alterna-
tiva, poderá administrar-se uma vacina sem proteínas de 
OVO (5)  . 
Actualmente em Portugal, as vacinas anti-sarampo 
utilizadas no Plano Nacional de Vacinação (Triviraten e 
Moraten, Berna, estirpe Edmonston-Zagreb) são produzi-
das em células diplóides humanas, sendo isentas de pro-
teínas aviárias bem como de antibióticos. 
A controvérsia sobre a segurança da administração 
da vacina do sarampo em crianças com hipersensibilidade 
ao ovo resulta de relatos de reacções anafilácticas após a 
imunização com a vacina do sarampo produzida em 
fibroblastos de embrião de frango. 
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Herman e Co!. (6) descreveram dois casos clínicos de 
anafilaxia com urticária, angioedema e dificuldade respi-
ratória, com diminuição da pressão arterial num dos ca-
sos. No entanto, a sensibilidade ao ovo não foi compro-
vada nestes casos, uma vez que não foram realizados 
testes cutâneos, determinação de IgE específica ou pro-
vas de provocação (2). 
Levi e col. (7) estudaram 114 crianças com história de 
alergia ao ovo e testes cutâneos positivos ao ovo. Os 
testes cutâneos com a vacina diluída foram negativos 
em 90 crianças e positivos nas restantes 24 crianças. As 
90 crianças do primeiro grupo receberam a vacina da 
forma habitual, não se tendo verificado qualquer reac-
ção adversa. As restantes 24 crianças foram vacinadas 
utilizando doses crescentes da vacina, tendo-se verifi-
cado o aparecimento de urticária generalizada em três 
casos. 
Estão também descritas reacções adversas a testes 
intradérmicos com a vacina. Puvvada e Col. (8) relataram 
dois casos de reacções sistémicas com testes intra-
dérmicos, um dos quais com urticária generalizada e 
outro com dificuldade respiratória e reacção local exu-
berante. 
Num estudo realizado por Trotter e Col. (9) em 12 
crianças com alergia ao ovo foram encontrados dois 
casos de reacções durante a administração da vacina em 
doses crescentes. Uma das crianças apresentou vómitos e 
irritabilidade, sem sintomas específicos de anafilaxia; na 
outra criança observou-se urticária, cianose peribucal e 
hipoxémia, sem alterações cardiovasculares. 
A administração, com segurança, da vacina do sa-
rampo produzida em fibroblastos de embrião de frango 
a indivíduos com hipersensibilidade ao ovo é contudo 
apoiada por diversos estudos. 
Durante os anos 60, Kamin e Col. administraram a 
vacina do sarampo a 22 crianças com alergia ao ovo 
confirmada por provocação alimentar, sem observar 
sintomas de anafilaxia (10). 
Nos anos 80, Miller e Col. imunizaram com sucesso 
quatro crianças com alergia ao ovo (3). Greenberg e Col. 
demonstraram também a segurança da vacinação de 15 
crianças alérgicas ao ovo, com testes cutâneos positivos 
para o ovo e testes cutâneos negativos para a vacina ("). 
Posteriormente Kemp e Col. (12) descreveram a sua 
experiência na vacinação de 32 crianças com anteceden-
tes de reacções de hipersensibilidade ao ovo, incluindo 
22 crianças que desenvolveram uma reacção generaliza-
da após exposição oral ao ovo e 3 crianças com reacções 
de hipersensibilidade imediata e outros alimentos que 
apesar de nunca terem sido expostas ao ovo apresenta-
vam testes cutâneos fortemente positivos para este ali-
mento. A vacina foi administrada a todas as crianças sem  
testes cutâneos prévios com a vacina e não foram obser-
vados efeitos adversos. Os autores sugerem que as crian-
ças com alergia ao ovo podem ser imunizadas com segu-
rança, sob supervisão, questionando o papel dos testes 
cutâneos prévios na prevenção de reacções à vacina. 
Em Itália, Businco e Col. (2.13)  administraram a vacina 
a 23 crianças com anafilaxia ao ovo (reacções imediatas 
graves após ingestão de ovo, testes de provocação posi-
tivos, testes cutâneos em prick positivos e/ou IgE espe-
cífica para proteínas do ovo positiva) não tendo verifica-
do a ocorrência de reacções alérgicas. Posteriormente o 
mesmo grupo vacinou outras 60 crianças com alergia ao 
ovo sem registar qualquer reacção. 
Beck e Col. relataram a sua experiência na adminis-
tração da vacina a 28 crianças alérgicas ao ovo, tendo a 
imunização decorrido sem incidentes em todos os casos 
(14). Também Fasano e Col. avaliaram a segurança da 
vacina em 140 crianças com hipersensibilidade ao ovo, 
tendo verificado que todas elas, independentemente da 
gravidade da hipersensibilidade ao ovo ou dos resultados 
dos testes cutâneos com a vacina, foram imunizadas sem 
a ocorrência de reacções adversas (4). 
Estudos mais recentes confirmam a administração com 
segurança da vacina em crianças com alergia ao ovo. 
Assim, Aikin e Col. vacinaram um grupo de 410 crianças 
com história de reacção de hipersensibilidade imediata 
após a ingestão de ovo ou história de reacção imediata a 
outros alimentos e com testes cutâneos positivos ao ovo, 
embora nunca tivessem ingerido ovo. Neste grupo, 242 
crianças tinham reacções alérgicas documentadas após a 
ingestão de ovo. Os autores sugerem que 99% das crian-
ças com alergia ao ovo podem ser imunizadas sem reac-
ções adversas significativas (intervalo de confiança de 
95%). Concluem também que os testes cutâneos com a 
vacina não têm utilidade ( IS). 
Noutro estudo, Freigang e Col. não observaram reac-
ções anafilácticas em 500 crianças imunizadas com a 
vacina, incluindo 33 que tinham antecedentes de anafilaxia 
com dificuldade respiratória após a ingestão de ovo (16). 
Também James e Col. (17) após um estudo em 54 crianças 
com alergia ao ovo confirmada por testes cutâneos e 
provas de provocação alimentar não observaram nenhu-
ma reacção adversa após a imunização, concluindo que a 
vacina pode ser administrada com segurança. 
A administração da vacina em doentes alérgicos ao 
ovo tem sido, assim, avaliada em numerosos estudos com 
um total de 1264 crianças vacinadas e os dados obtidos 
até à data indicam que mais de 99% das crianças alér-
gicas ao ovo podem receber a vacina com segurança 
(intervalo de confiança exacto 95%, 99,41% a 99,98%) 
(17). O Quadro 2 pretende apresentar um resumo de todas 
estas séries. 
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QUADRO 2 
Administração da vacina do Sarampo ou da vacina tripla a crianças alérgicas ao ovo 
Positivo para alergia ao ovo 	 Reacção à vacina 
Prick 	 P. provocação uma dose 	 d. crescentes 
Séries Mo n° de crianças Mpositivos 	 / n° testados n°reacções 	 /n° vacinados 
Kamin e Col. O 1965 22 21/22 22/22 0/22 - 
Herman e Col. ° 1983 8- - 2/2' 0/6 
Miller e Col.' 1983 4 4/4 4/4 0/4 
Greenberg e Col." 1988 15 15/15 0/15 
Bruno e Col. " 1990 23 18/23 23/23 0/23 
Kemp e Col.. 1990 32 31/32 - 0/32 
Lavi e Col.' 1990 114 114/114 - 0/90 3/24' 
Becic e Col." 1991 28 25/28 20/20 0/28 - 
Businco e Col.' 1991 60 60/60 60/60 0/60 
Fauno e Col.' 1992 140 140/140 132/140 0/140 - 
Puvvada e Col. ° 1993 10' - - 0/6 0/2 
Aikin e Col. " 1994 242 242/242 - 0/242 - 
Freigang e Col. '. 1994 500 500/500 0/500 - 
Trotter e Col. , 1994 12 12/12 - 0/9 1/3 • 
James e Col.. 1995 54 54/54 22/22 0/54 - 
Total - 1264 1236/1246 283/291 2/1227 4/35 
(adaptado de James e Col. '') 
— Três das 24 crianças vacinadas com doses crescentes apresentaram urticária durante a vacinação, mas nenhuma terapêutica foi necessáril 
2 — Uma das crianças não tinha uma história convincente de alergia ao ovo. 
— Duas crianças não foram vacinadas porque apresentaram reacções descritas como anafilácticas durante os testes intradérmicos com a vacina. 
4 
— Das três crianças que receberam a vacina em doses crescentes, uma apresentou vómitos e irritabilidade sem sintomas específicos de 
anafilaxia e outra apresentou urticária, cianose perioral e hipoxémia sem nenhuma alteração da frequ—encia cardíaca ou da pressão arterial. 
Existem estudos que relatam reacções sistémicas 
após a vacina em doentes não alérgicos ao ovo, estando 
descritas um total de 38 reacções imediatas de tipo 
anafiláctico à vacina do sarampo cultivada em fibroblastos 
de embriões de frango em doentes sem alergia ao ovo, o 
que sugere que outros componentes da vacina tais como 
a neomicina, sorbitol ou gelatina possam estar implicadas 
na origem destas reacções (16, 17, 18).  
Kelso e Col. (19) descrevem um caso clínico de uma 
adolescente que desenvolveu uma reacção do tipo 
anafilático (exantema maculo-papular difuso pruriginoso, 
edema da face e mãos, rinorreia profusa e hipotensão) 
após administração da vacina tripla tendo os testes 
cutâneos sido positivos para a vacina e para a gelatina e 
negativos para o ovo e para a neomicina, verificando-se  
também uma elevação da IgE específica para a vacina e 
para a gelatina. 
Aukrust e Col. (20), referem reacções anafilácticas 
graves em 6 crianças não alérgicas ao ovo. Van Asperen 
e Col. (21), descrevem três crianças sem alergia ao ovo 
que desenvolveram reacções imediatas graves após a 
administração da vacina. 
McEwen e Pollock e Col. (22, 23), referem respectiva-
mente, quinze e nove casos de reacções imediatas após a 
administração da vacina em que também não se demons-
trou alergia ao ovo. 
Thurston (24) descreve duas crianças saudáveis sem 
história de alergia ao ovo, que apresentaram urticária 
generalizada e choque após imunização com a vacina do 
sarampo (24). 
QUADRO 3 
Reacções anafilácticas à vacina do Sarampo ou à Vacina tripla em crianças sem alergia ao ovo 
Testes =Mil' eos positivos 
Reacção à 
vacina 
Testes 
cutâneos com 
ovo 
Prick coma 
vacina 
Testes 
intradérmicos 
com a vacina 
Séries Ano n' de crianças n°positivogn.testados 
n° reacção / 
n° vacinados 
Aukrust e Co!.. 1980 6 0/6 1/6 - 6/6 
Van Asperen e Col." 1981 3 3/3 
McEwen" 1983 15 - 
- 15/15 
Pollock e Col." 1983 
- 9 9/9 - 
Thurston" 1987 
- 2 2/2 - 
Fasano e Col. ° 1992 2 0/2 1/2 1/2 2/2 
Kelso e Col.'' 1993 1 0/1 1/1 - 1/1 
Total 38 0/9 3/9 1/2 38/38 
(adaptado de James e Col. 13) 
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Verifica-se assim que o número de reacções anafi-
lácticas após a vacina do sarampo em crianças sem 
hipersenbilidade ao ovo é superior ao número de casos 
descritos em situações de hipersensibilidade ao ovo (18), o 
que sugere que estas reacções (13, 17, 18). Esta hipótese é 
apoiada pela recente descrição de uma reacção sistémica 
numa criança com eczema atópico e alergia ao ovo após 
a imunização com a vacina Moraten, Berna 08). 
O interesse predictivo da realização prévia de testes 
cutâneos com a vacina na prevenção de reacções é ques-
tionada por diversos autores. Indivíduos com alergia ao 
ovo e testes cutâneos positivos para a vacina têm sido 
imunizados com segurança, sem reacções anafilácticas. 
Além disso, dos casos sem hipersensibilidade ao ovo em 
que se verificaram reacções anafilácticas após a adminis-
tração da vacina, cerca de metade tinham testes positivos 
para a vacina. Estes dados sugerem que os resultados dos 
testes podem ser devidos a uma irritação não específica 
ou a uma reacção a outros componentes da vacina para 
além de proteínas de ovo ("). 
Casuística do Serviço de Imunoalergologia 
Hospital de Dona Estefânia 
No que respeita à experiência do Serviço, foram 
enviadas à consulta, no período de 1994-1995, 19 crian-
ças com clínica sugestiva de hipersensibilidade a prote-
ínas do ovo, para decisão sobre a administração da vaci-
na do sarampo (Quadro 3). 
QUADRO 3 
Características das crianças referenciadas 
à Consulta de Imunoalergologia 
N.° de doentes 
Sexo (M/F) 
Idade média 
Variação etária 
Testes cutâneos 
Positivos ao ovo 
19 
13/6 
30 meses 
13 meses-5 anos 
19/19 
A análise das anamneses permitiu identificar predo-
minantemente quadros clínicos de urticáriatangioedema, 
relacionados com a ingestão de ovo. Os testes de sensi- 
bilidade cutânea foram positivos em todos os doentes 
para clara de ovo, não se tendo efectuado provas de pro-
vocação oral. 
Todas as crianças foram imunizadas com a vacina 
Berna, produzida em células diplóides humanas, utilizada 
no Plano Nacional de Vacinação, em ambiente hospitalar 
com possibilidade de recurso a técnicas de reanimação 
cardiorespiratória, mantendo-se uma vigilância mínima 
de duas horas. Não se observaram intercorrências ime-
diatas ou tardias. A administração da vacina não foi pre-
cedida da realização de testes cutâneos com a mesma. 
Como seria de esperar, obteve-se uma excelente to-
lerância à vacinação das crianças referenciadas, tal como 
tem sido referido pela generalidade dos autores, inclusivé 
aqueles que utilizam vacinas com conteúdo proteico de 
ovo, como acontece nos Estados Unidos da América. 
Permanecerá questionável se as diferentes estirpes 
virais disponíveis para a imunização contra o vírus do 
sarampo, terão equivalente imunogenicidade. Bruno e Col. 
("), estudaram 39 crianças alérgicas a proteínas de ovo, 
que foram randomizadamente imunizadas com a estirpe 
Schwarz (n=19) cultivada em fibroblastos de embrião de 
frango e com a estirpe Edmonston-Zagreb (n=20) culti-
vada em fibroblastos humanos; no primeiro grupo, obti-
veram-se níveis de anticorpos específicos três vezes su-
periores. Será importante correlacionar estes dados, com 
os surtos epidémicos que se têm observado regularmente 
das nosologias infecciosas preveníveis pela imunização 
com a vacina VASPR. 
Vacinação anti-vírus Influenza 
A utilização da vacina com o vírus influenza tem 
aumentado nos últimos anos, especialmente em grupos 
de risco, tal como constituem as crianças com doenças 
pulmonares crónicas. Em Portugal, existem cinco vacinas 
para imunização contra o vírus da gripe: Fluarix (Smith-
Kline and French Portuguesa), Fluvirin (Helsinn), Inflexal 
Berna (Berna), Influvac (Solvay Farma) e Istivac Pasteur 
(UCB-Pasteur Merieux. O seu método de produção bá-
sico envolve a inoculação do vírus em ovos fecundados 
de galinha; todas contêm conservantes e antibióticos 
(vestigiais). 
A informação disponível na literatura, sobre a segu-
rança da administração da vacina com o vírus influenza 
em crianças com hipersensibilidade ao ovo, é escassa (26). 
Davies e Col. descrevem, num grupo de 22 doentes 
com alergia ao ovo, 7 doentes com testes cutâneos posi-
tivos para o ovo e para a vacina não diluída com o vírus 
influenza. 2 dos quais tinham história prévia de reacções 
alérgicas à vacina (27). Bierman e Col. sugerem que os 
doentes alérgicos ao ovo podem ser vacinados com segu- 
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rança se realizarem testes cutâneos intradérmicos prévios 
com a vacina diluída (1/100) ("). Miller e Col. concluem 
no seu estudo que o teste intradérmico com a vacina 
diluída (1/100) é um índice fiável de reacções alérgicas 
após a administração da vacina com o virus Influenza (3). 
Murphy e Col. defendem a imunização com seis doses 
crescentes da vacina em crianças com alergia ao ovo e 
testes cutâneos intradérmicos positivos para a vacina 
(1/100) (29). 
Anolik e Col. questionam a especificidade dos testes 
intradérmicos com a vacina (1/100) na detecção de indi-
víduos em risco de desenvolver reacções adversas após a 
administração da mesma. No seu estudo, oito crianças 
alérgicas ao ovo com testes cutâneos positivos tinham 
testes intradérmicos positivos para a vacina e foram imu-
nizadas com segurança através do uso de doses crescen-
tes da vacina. No grupo de controlo, 5 das 8 crianças 
apresentavam também testes intradérmicos positivos 
para a vacina e as 4 crianças que receberam a vacina 
não apresentaram qualquer reacção adversa. Os autores 
sugerem que a imunização possa ser negada a alguns 
doentes apenas por uma reacção cutânea irritativa não 
específica (30). 
Num estudo multicêntrico, James e Col. (26)  avaliaram 
a administração da vacina com o virus Influenza em 40 
crianças alérgicas ao ovo. O método utilizado consistiu  
na administração de 1/10 da dose de vacina recomendada 
para a idade e uma segunda administração cerca de 30 
minutos depois com a restante dose da vacina nas crian-
ças alérgicas ao ovo. Todas as crianças toleraram a 
vacina sem qualquer reacção. Os autores concluem que 
as crianças com hipersensibilidade a proteínas do ovo, 
mesmo as que têm reacções alérgicas significativas e 
testes cutâneos positivos para a vacina podem rece-
ber com segurança esta imunização no esquema de duas 
doses. 
O mesmo protocolo foi utilizado no Serviço de 
Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefânia, em 8 
crianças sensibilizadas a proteínas do ovo, apresentando 
manifestações clínicas graves (1996-98), não se verifi-
cando qualquer reacção adversa com a administração da 
vacina para o vírus Influenza. A indicação da imunização 
relacionou-se com a patologia respiratória co-existente. 
Em trabalho publicado recentemente (31), os mesmos 
autores inocularam a vacina (2 doses, 1/10 e 9/10, com 
o intervalo de 30 minutos), em 83 alérgicos a proteínas 
do ovo, não se verificando qualquer reacção adversa, 
independentemente dos resultados dos testes cutâneos 
efectuados com a vacina. Estes resultados realçam a se-
gurança do esquema proposto, bem como a inutilidade da 
realização de provas de sensibilidade cutânea com a 
vacina. 
Implicações clínicas 
• A vacina do sarampo é por vezes negada ou administrada tardiamente em crianças com 
hipersensibilidade ao ovo. 
• As vacinas anti-sarampo utilizadas no Plano Nacional de Vacinação no nosso país não contém 
proteínas animais. 
• A hipersensibilidade às proteínas do ovo não é contraindicação à vacinação contra o sarampo. 
• Os testes cutâneos com a vacina não são úteis como predictivos de reacções adversas após a 
imunização. 
• Uma vez que podem ocorrer reacções sistémicas após vacinação em indivíduos com e sem 
hipersensibilidade ao ovo, qualquer imunização deverá ser realizada sob supervisão adequada, num 
local com equipamento de emergência disponível. 
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